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弱, 而且是 ∀生理、心理和社会的完好状态 # [ 1]。Grossm an认为,
每个人通过遗传获得一笔初始健康存量, 这种与生俱来的存量
随着年龄的增长而折旧, 但也能随着健康投资而增加 [2]。健康
的生产 ( production of hea lth)和其他物品的生产一样, 就是把各
种投入转化为产出的过程。健康这种产品的产出数量可表现为
人生某个时点上的健康状况, 或可理解为健康存量 ( stock o f

































































































































收入。实证研究,如 Foster和 Rosenzw e ig, 1992[ 11] , 1994[ 12] ; 张车





























政总支出的增长速度 [4]。但是, 表 1的数据却显示, 自 1998年
以来, 虽然政府预算卫生支出大体上保持一个相对稳定的增长
幅度, 但除了 2003年以外, 其增长速度一直明显低于财政支出









3. 2 卫生总费用中政府预算卫生支出所占的比重较低, 且
略有降低
从表 3的数据可以直观地看到, 自 1990~ 2001年以来, 我国
卫生总费用的构成中, 居民个人卫生支出的比重一直保持着一















和乡村人口分布约占全国人口的 36. 22%和 63. 78% ,然而, 在政
府预算卫生支出中,农村仅占 14%左右, 政府在城乡之间的卫生
支出严重失调。表 4的数据清楚地说明了这一显失公平的分配










响健康的状况 [17]。现仅以教育为例, G rossm an ( 2000 ) 和
Fuchs[ 18] ( 1974)等健康经济学家认为, 个人受教育程度和健康状
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况呈正相关关系, 可能的原因是受教育程度较高的人比较容易
接触健康知识, 也容易与医生交流, 从而能主动寻求健康信息。
然而, 表 5的数据却显示, 我国除了少数几个年份以外, 国家财
政性教育经费支出的增幅均以较大的幅度低于财政收入和财政




表 3: 卫生总费用的构成 [16]
项目 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
政府预算卫生支出 (% ) 25. 1 22. 8 20. 8 19. 8 19. 4 18. 0 17. 0 16. 4 16. 0 15. 8 15. 5 15. 9 15. 7 17. 0 17. 1
社会卫生支出 (% ) 39. 2 39. 7 39. 4 38. 1 36. 6 35. 6 32. 3 30. 8 29. 1 28. 3 25. 5 24. 1 26. 6 27. 2 29. 3
居民个人卫生支出 (% ) 35. 7 37. 5 39. 8 42. 1 44. 0 46. 4 50. 7 52. 8 54. 8 55. 9 59. 0 60. 0 57. 7 55. 8 53. 6
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